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L'Atto di intesa Stato- Regioni.'_, 28110/2010 SUI P"rano nazionale di govemo delle liste 

d'attesa per Il triennio 2Cl10.2012, ~·~ AfJ prGQedente Intesa del 28/0312006, nel 

richiamare il fatto che if:.fenbnleno delle• liste. d'._. .è presente in tutti gli Stati dove 

insiste un sistema sanitatto. universalistico e C!18 offra un livelo di assrstenza avanzato, 

rimarca Ja necessità che,.fa gedone .delfa .. preblematica· veda ·rirnpegno c0mune del 

Governo e delle Regioni, con la consapevolèua che non esistQno soluzioni semplici e 

univoche, ma ·che vanno poste in essere azioni complesse ed articolate. considerando in 

particoJare. Ja promozione del principio· di .appropriatezza nelle sue due dimensioni clinica 

ed organiuativa utili a ~ in modo adeguato ad una specifica domanda di 

assistenza. 
. ' 

Su questo tema sono da tempo in corso presso r Assessorato ITt9lté azioni:. a partire dal 

2003, suocessiYamente,.~\fPpate con la D.O.R. n. 56-3322· del 3.07.2006, D.G.R. rt 37-

5180 del 2&.Q1.2007, O.G.R. n. 2- 2481 del 29/07/2011 anche in ottemperanza a vari 

provvedimenti definill.p~liwlo ntmonale per ff triennio 2005:-2009 e 2010-2012. Le azioni 
. . 

hanno interessato .in particolare i prindpi ed i criteri per l'erogazione delle prestazioni e 

per la gestione delle liste d'attesa, quelli per il monitoraggio dei · valori rilevati e 

l'informazione au:utenza. con l'indivkluazione delle prestazioni oggetto di mònitoraggio da 

parte ~r~ '~cl retalivfstandard di riferimento. 
' - ,. .. 

In particolaAt net 2011, a seaùlto''del'~ a livello nazionale ttel nuovo Piano 

nazionale di Governo déle Uste,trAttesa:per,il triènri1o 20fò-2012, con D.G.R. n. 2-2481 

del 29/0712011 la Regione Piemonte ha dato a&tuaZione al Piano, dedicando jladiçolare 

attenzione alle azioni' ù;Jf8re88allti sia l'appropriatezza prescrittiva (risPelto ,dessi di 

priorità di accesso, .~ diagn~ oardiovascolare ed onpoiogico) , sia 

l'organizzazione~~ tuttoR'~lfelle prenotazioni. 

Il Piano di rientro df cui àla D.G.R. n. 44-1615 del 28/02l2011 e s.m.i con la quale la 

Giunta Regionale ha adOltato f Addendum af: Piano di rientro e al Programma attuativo, 

commi 93,94,95,96,97 della legge 2311212009 n. 191, deftnea gli obiettivi di intervento 

nelle diveriae macro-aree per il periGdo 201~2012,·ed individ119 tra te varie manovre 

previste nel programma attuativo per Ja. realizzazione degli obiettivi stessi, anche azioni 

specifiche rn tema di: "appropriatezza prescrilwa•. Una piena attuazione de& sistema 

"RAO" (Raggruppamento AttUa~·aperimentato con successo in varie realtà del 

territorio nazionale e che preveda la stesura e l'ap~one di protocolli d'intesa condivisi 

tra prescrittori. ed erogatQrl di preètazioni, pèrmetterebbe di affrontare in maniera concreta 
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la questione appropriatezza in quanto assicurerebbe l'attribuzione corretta ai pazienti dei 

cdteri di priorità di accesso alle prestazioni di cui necessitano gli assistiti. 

A partire dal 2008 sono state poste le basi per lo sviluppo di tale sistema con progetti 

specifici riguardanti alcuni gruppi di prestazioni, realizzati attraverso la stesura di 

protocolli condivisi tra specialisti e MMG/PLS e la produzione di indirizzi operativi 

artuabili da tutti i soggetti interessati. 

In particolare con D.D. n. 101 del 24.04.2007, DO n. 43 del 4.02.2008, DO n. 375 del 

10.07.2009 e D.G.R. n. 15-2091 del 24.05.2011 sono state definite: 

• linee guida sull'utilizzo di classi di priorità in base al bisogno clinico e relativi tempi 

di attesa. Per quanto concerne le prestazioni di assistenza specialistica

ambulatoriale le linee guida già definite interessano le prestazioni che risultano 

particolarmente critiche a livello regionale sia rispetto ai tempi di attesa, sia a forte 

rischio di inappropriatezza prescrittiva (prestazioni che interessano le aree 

specialistiche di oculistica, gastroenterologia, neurologia, neurochirurgia, 

radiologia, endocrinologia, diabetologia, ortopedia, allergologia, urologia,fisiatria). 

Per quanto riguarda i criteri per l'individuazione delle classi di priorità clinica delle 

prestazioni di ricovero programmato sono stati confermati i criteri già definiti a suo 

tempo con la DGR 14/2003 e si è proceduto ad una integrazione che interessa le 

priorità di accesso per interventi nel settore urologico e per protesi d'anca, in 

quanto tali interventi risultano particolarmente critici a livello regionale rispetto ai 

tempi di attesa. 

• le prestazioni di base per le quali le Aziende devono garantire i tempi massimi 

d'attesa; ( sono prestazioni ad ampia diffusione sul territorio ed oggetto di una forte 

attività prescrittiva, quali ad esempio la visita cardiologica, ortopedica, 

ginecologica o prestazioni diagnostiche quali la mammografia, la colposcopia, 

ecc .... ); 

• criteri e modalità operative per la gestione delle situazioni eccezionali di 

sospensione dell'attività di erogazione e/o prenotazione delle prestazioni 

• le prestazioni dell'area radiologica e di laboratorio per le quali devono essere 

osservati specifici standard temporali per la consegna referti 

• indirizzi sulla durata delle agende 

• le schede di preparazione paziente a determinati esami diagnostici , per 

l'omogeneizzazione dei comportamenti da parte delle varie strutture organizzative 
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piementesi (~ addome • "· ttansìeble. ecodoppler, rx del tratto 

g&stroiAtedna«e\ tac·addomè,. dlsma, ~'tenue. urografia. addome diretto) 

Al fine di una puntuale. diffusa, ~~delfet"8posizioni di cui ai provvedimenti sopra 
' ' '' ~;-·~~ .. - -~· ' 

indicati Je .ASR hannol)r,oseguito la·~ .di specifici corsi di formazione per 

miglorare la cultura ~·.,,r~ p..Wittj111& dei medici prescrittori , sia territoriali 
~··: ."""' , . - ·~, '' r- . 

che ospedalieri •. af ·fine dt un ~rial() ed eq\tG'~so alle prestazioni ambulatoriali su 
. ' . .~- .'~ 

tutto u territorio regionale. 

H già citato Atto di,,._ Stato- Retgioni per il triennio 2010-2012 stabilisce che per tutte 
' ' - : ' 

le prestazioni oggetto di.~. il .... massimo~; attesa individuato~ essere 

garantito, presso.le ~,,ff09atrici indicate dal.Piano attuativo amndale,Bl90% degli 

utenti per i·quati i medid piesorlpi hanno-~ speoiflC8 prescrizione, ti~ attraverso 

la gestione razionale d"91~accessi dfti ~al~ CUPdelle prenotaziÒni. 

Nel corso del 2011 è statp .. avviato il Sovtacup-web. per petmettere ai cittadini di effettuare 

le prenatazioni da casa per le prestm!jQni e~te dalle ASR di. Torino e provincia e sono 

in fase di start Up- o di progettazione ~Itri CUP provinciali. li Piano 2D10-2012 tratta 

specificatamente .... 1·~· delfoff$da pubblica' .con·· quella Rrivata. In particolare 
,,- ,._ '·' ':,,· ·* ' . .. , 

stabilisce dl '"integrare fn· mcklo ottiàale, i.i;~ 'deré>fferta pubblica e privata 

accreditata, attraverso l'uso .. diffuso Jlel .... ·-cuP.. In tal senso 1 rinnovi degli accordi 

contrattuali con le struUure private écctediate prevedQRO una graduale estensione dei 

CUP ..,.li deQe ASL 81l9he ai centri ~. ~· JnO(Jo taif!t da avere un panorama 

delFofferta complepiva per le prestazioni .. ambulatoriali e far sì che venga evitato il 

problema delle rmdtipr~. ( ·pazienti che prenotane· per più strutture senza poi 
. . 

disdire I posti çhe riengom> fÒeno j ·~ sia -·in termini di attela che di valore 

intrinseco dei medici erogatòn), QtW "8a·ta,~ .~dei tempi d'attesa e rende 

meno omogeneo U tempo standard tra struttYfe · ~ ed accrédttate. Con questa 

operazione i centri' ~ d~" realmèRtè uno strumento di. supporto 

all'attività sanitafitl pUbbticà'" ·al'ateaeotempo·rdfelta delle prestazioni potrebbe essere 

monitorata data Regjone ed kadlrizzata all8 reali.~ dei cittadini, senza inutili 

doppioni di prestazioni dte le str"lltlurè. pubbliahe ~;- in grado. di erogare nei tempi 

stabiliti. L'attema verifica dspalO ••• ed .aa t(pOlogia delle prestazioni inserite sui 

CUP aziendaH; ~ -~ $lflU ~r\~racu11to,~, u~ ad un monitoragg!o 
puntuale della 80lp&nlion~ di::Ari alfa O.O n. 101; J1lel .2~7 e •~m.i., dovrebbe 

garantire una reale trasplllenza nella gestione delle· lì*' d'attesa. 
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N1el 2014 è stato reso operativo su tutto il territorio regionale (O.G.R. n. 28-2027 del 

17105/2011 ) ìl sistema Recai!. Tale sistema , che permette di ricontattare il paziente 

alcuni giorni prima per ricordargli l'appuntamento ed eventualmente disdirlo, realizza la 

possibilità di liberare e riassegnare disponibilità che altrimenti andrebbero perdute e 

contribuisce ad abbattere l'odioso ed antieconomico fenomeno del drop out (cioè dei 

p~zienti che si "dimenticano" di disdi1re). Tale funzionalità permette di incidere 

sensibilmente sulle liste d'attesa e sull'efficienza ed economicità del sistema complessivo. 

In ultimo, sempre in tema di organizzazione del sistema prenotazione, la D.G.R. n. 25-

6992 del 30.12.2013 con la quale la la Giunta Regionale ha approvato i Programmi 

Operativi 2013-2015, prevede la realizzazione del progetto "CUP Unico Provinciale". 

La condivisione di tutte le agende di prenotazione da parte delle Aziende sanitarie che 

afferiscono ad aree territoriali omogenee, è condizione necessaria alla più razionale e 

trasparente gestione degli accessi ai servizi assicurati dal SSR. Per questo motivo, 

identificando nelle Province del territorio piemontese le succitate aree territoriali 

omogenee, è stato stabilito che le Aziende sanitarie regionali presenti sul territorio delle 

Province di Torino, Novara ed Alessandria si dotino, rispettivamente, di CUP unici a livello 

provinciale (la provincia di Cuneo già opera con tale sistema) La realizzazione di un 

siffatto strumento vincolerebbe le Aziende ad utilizzare un ·unico strumento a livello 

provinciale che sostituirebbe il singolo CUP aziendale., permettendo un accesso unitario 

alle agende di prenotazione delle aziende sanitarie afferenti . 

La Regione Piemonte partecipa, inoltre, come da previsione normativa, al monitoraggio 

nazionale sui tempi di attesa: 

• per le prestazioni ambulatoriali erogate in attività libero-professionale intramuraria e 

intramuraria allargata (Monitoraggio ALPI semestrale per particolari prestazioni come 

da PNGLA 2010-2012 ); 

• con modalità ex ante per le prestazioni ambulatoriali individuate nel Piano nazionale di 

Governo delle liste d'attesa ( PNGLA) 2010-2012 (monitoraggio semestrale solo per il 

primo accesso e per le classi di priorità B e D). 

Anche l'attività di programmazione ed ottimizzazione delle risorse per il controllo e la 

riduzione delle liste d'attesa per i ricoveri ha seguito un percorso parallelo a quello che ha 

riguardato l'attività specialistica ambulatoriale, e che si è evidenziato in particolare con: 
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- monitoraggio dei tempi·d'a~per bt'tf~itatipologia di ricoVerì; 

- adozione di criteri uniformi pet la definizione dei codici di priorità, cen particolare 
" 

riferimento ad · alcuni , .~ti c;J;lJrurgici cen particolari criticità cinica o 

organizzativa; 
> • • ~ 

- inSerimento nel ~~to inforrnatlcQ •Ue SOO della data di prenotazione del 

.rieoVero edtid8~ne ckH ~dfprk:rità; 
- elaborazione di indfrim.~ aie ~ture di ricovero per la revisione periodica 

delle liste d'attesa cen còntfono della effettiva attuazione. 

NeRa programfl'l9Zione· dette attivitè di. ricovero ~ stati fomiti indirizzi precisi sia afte 

ASR che ai produttori privati·àCCl'edil'1ti In merito afte tipologie di interventi chirurgici da 
e) j '-

Per quanto concerne raspetto dermformazione e della comunicazione, la Regione 

Piemonte assicura la pubblk:azione periodica sul proprio sito della capacità df risposta in 

termini di tempi d'attesa da parte M'organtzzazkme sànitaria territoriale prevista. 

A liveUo territoriale le Aziende sanitarie. anche in un conteato Interaziendale. sono tenute 

al coinvolgimeato degli URP aziendali in una stmtegia comµnlcatiVa nei}confronti della 

popolaziOne. (associalieni .e Sindacati rap~delle varie categoria; di utenti) per 
. . 

informarla. oltre ·che sul comtlO utilizzo dt'1 ~ sanitari, anche sul'articolaZione delle 

Uste di attesa ( es. differenziate per priorità dinf?I. ~flificate dalla "libera .professionej e 

contestualmente per sensibllimHta alla necessità, fldnçhé dovere, di · disdetta dela 

prenotazione In caso di ~uta impos$1bilH a fruire dellll prestazione. 
~ '', . i'.~ ' .: ~ 

In partteolare viene pubblicato semestralmente· nel sito· web dèla Regione Piemonte -

Assessorato atla Saftlà. retence delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e prime 
• I 

visite per le quali viene effettuato l~gfo, assicurate presso tulle le strutture 
.,.. . . , 

• I 

sanitarie pubbliche e private ~ raggruppate per Azienda; i dati si dferiscono alla 
. * ~ 

percentuale dele ~di cui sopra effettuate entro detet'mlnati Intervalli di tempo, 
sovrapponibili ai criteri di pribmè u.B-0..P. . 
Inoltre attraverso la carta dei servizi prevista dal Decreto l8f$l8 ·1i maggio 1995, n. 163, 

convertito neHa legge 11 qliò 1995, n. 278, sono gataritite dalle singole Aziende 

sanitarie le informazioni Utili ai· ciltadmi utenti · rispelo · · ai S.rvizi·· dettuati dalle stesse 

Aziende per le prestazioni erogate, COlf'Pl'8Sa f articolaiione delle liste di attesa. 
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Gli interventi sopra descritti interessano specificatamente il tema del governo delle liste 

d'attesa, che, però, sicuramente vanno inquadrati all'interno di una più complessiva 

azione di riordino organizzativo-gestionale, funzionale ad una maggiore efficienza 

dell'intero sistema, nel rispetto della garanzia degli interventi Lea appropriati. 

A tal fine la Regione Piemonte con D.G.R. n. 15-7486 del 23 aprile 2014 ha stabilito 

specifici obiettivi alle ASR x un corretto utilizzo delle risorse sanitarie ed economiche nel 

rispetto dei LEA da conseguirsi con la realizzazione di azioni volte a 

migliorare il grado di appropriatezza prescrittiva; 

riorganizzare efficientemente i punti di erogazione; 

maggiore governo della domanda che, nel rispetto dei LEA, awicini i consumi per 

abitante della Regione Piemonte agli standard nazionali (nel 2012 sono state 

erogate 16,42 prestazioni per abitante a fronte di uno standard nazionale dì 12). 

Lo standard nazionale di 12 prest/abitante, composto da 9 prestazioni di laboratorio 

analisi e 3 delle altre prestazioni , è stato estrapolato dai documenti tecnici di lavoro 

Agenas, dal confronto delle performance tra le Regioni individuate dal Ministero della 

Salute ai fini del banchmarking (Veneto, Emilia Romagna, Umbria) per le attività di 

specialistica ambulatoriale, nonché da valutazioni della letteratura in materia. 

Tra gli obiettivi dati con il suddetto prowedimento particolare attenzione è stata riservata 

alle aree di laboratorio analisi, della diagnostica con TC e RM e della riabilitazione, sulle 

quali da tempo sono stati awiati specifici interventi riguardanti sia l'appropriatezza 

prescrittiva, sia la riorganizzazione delle reti . 

Per quanto riguarda l'area di laboratorio analisi gli obiettivi prioritari interessano sia 

l'aspetto organizzativo-gestionale che quello dell'appropriatezza prescrittiva. Rispetto al 

primo punto la Regione Piemonte intende perseguire la riorganizzazione della rete dei 

laboratori di analisi con l'obiettivo immediato di giungere alla concentrazione dell'attività 

specialistica in pochi laboratori di riferimento, secondo le disposizioni di cui alla D.G.R. N. 

11-5524 del 14/0312013 e O.O. n. 506 del 27/06/2013 {Hub). 

Il secondo punto riferito all'appropriatezza è rivolto ad un miglioramento 

dell'appropriatezza prescrittiva in rapporto al quesito diagnostico che dovrebbe portare 

contemporaneamente anche ad un awicinamento allo standard nazionale di consumo di 

prestazioni per abitante. Nel 2013 in Regione Piemonte è stato osservato un consumo di 

11,08 prest/abitante a fronte di uno standard nazionale di 9 prest/abitante 
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Anche per l'area della Radiologia l'obiettlvo-'appros>riatezza prescrittiva in rapporto alla 

quesito diagnostico/ patologia conclamata è prioritariO sia per garantire equità d'accesso 

alla prestazioni da parte dei cittadini, sia per un corretto utilizzo deh risorse con 

particolare riferimento alle grandi attrezzatwe Te e RM. 

E' stato osservato chè if consumo pro-capite di tali apparecchiature è aigRifieativamente 

superiore allo standard nazionale. Un esempio molto forte è rappresentato daHe 

prestazioni RM che in Regione Piemonte sono atate nel 2013 per 100 abitanti 11,8 a 

fronte di un indice di coneumo nazionale di max 7 .s secondo la griglia LEA. 

Per l'area del Recupero e Rieducazione funzktnale , a seguito di una attenta analisi 

dell'attuazione dalle linee guida già formulate con D.G.R. N. 49-12479 del 211112009 e 

s.m.i. che evidenzia un tmportante scostamento dei prescrittori dalle stesse, è emersa la 

necessità di intensificare le azioni per la reaffzzazione deUa piena attuazione delle 

predette linee guida. 

In particolare, analizzando il contenuto dei Progetti riabilitativi lftdividuali (PRI) 

predisposti in corso di visita speciaU&tica, è stato osservato ohe il ricorso alle prestazioni di 

terapia fisica è ancora molto rilevante differentèmente da quanto indicato nelle linee 

guida per le singole disabilità. 

Un primo obiettivo indMduato dala DGR 15/2014 che , va in tale direziOne è 

rappresentato dalla reafimmone di un minor ricorso alla terapia fisica in quanto non 

svolge una azione preventiva sul sintomo dolore e sull'evoluzione dègenerativa. Pertanto 

il risultato atteso è costituito da Progetti riabilitativi individuali con bassissimo contenuto di 

prestazioni di terapia fusica. 

Elenco prowedimenti ·regionali: 

- D.G.R. n. 56-3322 dèl 30/0712006 
- D.G.R. n. 37-5180del 29/0112007 
- D.G.R. n. 93-9417 del/'1/0Bl2.00B 
- D.G.R. n. 35-9655 del 22.09.2008 
- DGR n .. 10-11303 del 21.04.2009 
- D.G.R. n. 21-11511 del3/0B/2009 
- D.G.R. n. 49-12419 del 211112009 
- D.G.R. n. 22-615del15/09/2010 
- D.G.R. n. 42-941 de/311112010 
- D.G.R. n. 15-2091del24/IJM011 
- D.G.R. n. 2-2481del29I01/t011 
- D.G.R. n. 27-3S28clel2fJ/03/2012 
- D.G.R. n. 42-4752dèl 15110/2012 



- 12 -Senato della Repubblica Camera dei deputati 

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. CLXVII, N. 3 

- D.G.R. n. 24-5147 del 28.12.2012 
- D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013 
- D.G.R. n.15-7486 del 23.04.2014 
- o.o. n. 101 del 24.04.2007 
- OD n. 43 del 4.02.2008 

DO n. 375del10.07.2009 
D.D. n. 948 del 18.12.2012 

- O.D. n. 506 del 2710612013 

€ 1,00 




